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ничных экземплярах и максимальное их количе-
ство отмечено в летнее время (до 4,0 шт./100 см2), 
а минимальное – осенью (0,2 шт./100 см2). Личин-
ки стронгилоидесов наблюдались в смывах с кор-
мушек во все периоды года, кроме осени (0,6-1,2 
шт./100 см2). Максимальное количество яиц фасци-
ол установлено в зимний период (3,2 шт./100 см2), 
а минимальное – летом (0,4 шт./100 см2). В смывах 
с поилок было выявлено до 12,4 шт./100 см2 яиц 
стронгилят и до 11,8 шт./100 см2 личинок строн-
гилоидесов. Количество яиц фасциол было макси-
мальным в зимний период – 3,0 шт./100 см2. 
Максимальная загрязненность инвазионным 
материалом отмечалась в смывах с пола. В летний 
период регистрировали до 14,8 шт./100 см2 яиц 
стронгилят и до 2,8 шт./100 см2 личинок стронги-
лоидесов. В смывах с пола обнаружено высокое со-
держание яиц фасциол во все сезоны года (2,4-31,6 
шт./100 см2). 
Нами разработано средство «Лесное» для сана-
ции объектов животноводства, которое губительно 
действует на инвазионный материал. 
Использование данного средства в дозе 50 г/
м2 пола позволило снизить количество личинок 
стронгилят в смывах: с пола до 77,8%, с поилок - до 
75, с кормового стола - до 83,3%; личинок стронги-
лоидесов в смывах: с пола - до 22,2%, поилок  - до 
55,5%, полностью освободить кормовой стол от 
данного инвазионного материала. Средство оказы-
вало губительное действие на личинок мух в под-
стилке. 
Одним из факторов передачи инвазии являет-
ся почва на пастбище, где выпасаются животные. 
Установлено, что в пробах почвы находилось 4,4 - 
7,8 шт./кг яиц стронгилят, 2,2 - 3,8 шт./кг личинок 
стронгилоидесов, а количество яиц фасциол изме-
нялось в зависимости от сезона года (2,2 – 4,7 шт./
кг). При исследовании травы с пастбища макси-
мальное содержание яиц стронгилят – 5,8 шт./кг и 
личинок стронгилоидесов – 2,8 шт./кг установлено 
осенью. 
Значительную роль в циркуляции инвазии в 
окружающей среде играют промежуточные и ре-
зервуарные хозяева.  Установлено, что летом и 
осенью 72% исследованных моллюсков было инва-
зировано личинками трематод. Как механические 
переносчики инвазионного материала выявлены 
дождевые черви и мухи. 
Выводы. В северной зоне Республики Беларусь 
крупный рогатый скот инвазирован стронгилята-
ми желудочно-кишечного тракта, стронгилоидо-
зом, фасциолезом, парамфистоматозом, мониезио-
зом и капилляриозом. Экстенсивность и интенсив-
ность инвазии зависит от сезона года и возраста 
животных. Основными факторами передачи ин-
вазии являются: вода, почва, корма, ограждающие 
конструкции животноводческих помещений, про-
межуточные и резервуарные хозяева.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ ЭНТЕРОВИРУСНОМ МЕНИНГИТЕ У ДЕТЕЙ 
ВО ВРЕМЯ ВСПЫШКИ (ИЮЛЬ-АВГУСТ 2013 г.)
Грижевская А.Н., Зенькова С.К., Романенкова И.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Актуальность проблемы энте-
ровирусной инфекции связана как со сложностью 
клинической диагностики, учитывая многообразие 
симптомов при данной инфекции, так и ростом ее 
заболеваемости в последние годы (увеличение это-
го показателя в РБ на 23%).
Цель. Изучить клинико-лабораторные пока-
затели энтеровирусного менингита у детей и под-
ростков на современном этапе. 
Материал и методы. Работа проводилась на базе 
Витебской областной клинической инфекционной 
больницы. Были проанализированы 128 историй 
болезни детей с диагнозом энтеровирусный менин-
гит, находившихся на лечении в стационаре с июля 
по август 2013 г. Во всех исследуемых случаях диа-
гноз был лабораторно подтвержден обнаружением 
антител к энтеровирусу методом ИФА. 
Результаты и обсуждение. За исследуемый пе-
риод времени было обследовано и пролечено 128 
детей, из них 58 девочек и 70 мальчиков. Возраст-
ной состав: до 1 года – 1,6%, до 3 лет – 4,7%, 3-7лет – 
40,6%, 7-14 лет – 53,1%. Среди пациентов городские 
жители составили 64,6%, сельские – 35,4%. Пациен-
ты направлялись в стационар с различными пред-
варительными диагнозами. Самым частым был 
диагноз «острая респираторная вирусная инфек-
ция с менингеальным синдромом», он отмечен в 
21,1% случаев, затем следовал диагноз «менингит» 
- в 19,5%, далее «острая респираторная вирусная 
инфекция» - 18,7%, «аденовирусная инфекция с аб-
доминальным синдромом» - 11,7%. Диагнозы «эн-
теровирусная инфекция» и «острая респираторная 
вирусная инфекция, серозный менингит» постав-
лены у 4,7% пациентов, соответственно. Без пред-
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варительного диагноза поступило 12,5% детей. В 
остальных случаях ставился диагноз «бактериаль-
ное пищевое отравление» - 4,0% и «гастроэнтерит» 
- 3,1%. Из 112 поставленных амбулаторно диагно-
зов более половины (57,1%) указывали на предпо-
лагаемый менингит у пациента.
Время пребывания в стационаре в основном со-
ставило не более 10 дней (82,8%), более 10 дней – в 
9,4% и более 14 дней – в 18,1% случаев. 
Почти у всех пациентов энтеровирусный менин-
гит протекал в среднетяжелой форме, кроме 1 - с 
легкой формой и 1 – с тяжелой формой заболева-
ния. Лихорадка до 38°С была отмечена у 56,2%, от 
38° до 39°С – у 28,9% и выше 39°С - у 3,1% пациен-
тов. У 11,7% детей заболевание протекало на фоне 
нормальной температуры. Наиболее часто при 
объективном обследовании наблюдались ригид-
ность затылочных мышц (53,9%) и рвота (49,2%). 
Значительно реже определялся положительный 
симптом Кернига (7,8%), симптомы Брудзинского 
(4,0%), гиперестезия (6,5%) и боль в глазах (3,1%). 
При исследовании спинномозговой жидкости 
было установлено наличие плеоцитоза до 100 кл в 
1 мкл у большинства пациентов (70,0%), до 200 – у 
21,9%, до 300 – у 5,7% и более 300 – у 4,7% обследу-
емых детей. Лимфоцитарный плеоцитоз отмечался 
приблизительно у половины пациентов (44,5%), 
смешанный характер цитоза – у 30,5%, нейтро-
фильный плеоцитоз – у 25,0% детей. Кроме этого, 
в ликворе пациентов определялся нормальный или 
несколько повышенный уровень белка, показатели 
глюкозы были в пределах нормы. 
Выводы. 
1. Согласно проведенным исследованиям, во 
время вспышки в течение июля-августа 2013г. эн-
теровирусной инфекцией чаще болели мальчики 
(54,7%) и дети дошкольного и школьного возрастов 
(соответственно, 40,6% и 53,1% от общего количе-
ства пациентов).
2. Отмечались определенные сложности в кли-
нической диагностике на догоспитальном этапе. 
Так, у приблизительно половины (57,1%) пациен-
тов, направленных на госпитализацию, был запо-
дозрен менингит, у остальных детей участковые 
педиатры предполагали либо острую респиратор-
ную инфекцию, либо острую кишечную инфекцию. 
Вероятно, это связано с клиническими особенно-
стями энтеровирусного менингита во время дан-
ной вспышки, т.к. только у половины пациентов 
(53,9%) отмечались при поступлении менингеаль-
ные симптомы (чаще всего ригидность затылочных 
мышц и рвота).
3. При исследовании спинномозговой жидкости 
детей с энтеровирусными серозными менингитами 
у 25% определялся нейтрофильный плеоцитоз, что 
вызывает определенную тревогу у лечащего врача и 
требует решения вопроса о назначении антибакте-
риальных препаратов.
Таким образом, можно выделить особенности 
клинико-лабораторных показателей энтеровирус-
ного менингита у детей во время вспышки в тече-
ние июля-августа 2013г.: 
- у 11,7% детей заболевание протекало на фоне 
нормальной температуры тела;
- менингеальный синдром наблюдался только у 
половины заболевших детей;
- у 25% пациентов в ликворе определялся ней-
трофильный плеоцитоз.
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Актуальность. Ротовая жидкость (слюна) па-
циентов с бактериально-воспалительной патологи-
ей челюстно-лицевой области обладает значимым 
уровнем бета-лактамазной активности, указанная 
активность коррелирует с наличием и тяжестью 
бактериально-воспалительного процесса [1]. При 
этом ротовая жидкость практически здоровых лиц 
демонстрирует стабильно низкий уровень бета-
лактамазной активности. Данный феномен объяс-
няется тем, что патогенная микрофлора, обитаю-
щая в ротовой полости пациентов, в значительной 
доле случаев обладает способностью к продукции 
разнообразных бета-лактамаз (преимущественно – 
класса А), что обусловливает устойчивость указан-
ных возбудителей к антибиотикам бета-лактамно-
го ряда. В ряде случаев представители условно-па-
тогенной либо непатогенной (т.н. ко-патогенной) 
микрофлоры способны продуцировать бета-лакта-
мазы и тем самым защищают патогенные микроор-
ганизмы от воздействия антибиотиков [2]. Обыч-
ные микробиологические исследования не позво-
ляют обнаружить ко-патогенную микрофлору, но 
уровень бета-лактамазной активности слюны при 
ее наличии растёт, что может быть зарегистрирова-
но при использовании достаточно чувствительных 
методов. Нами разработана тест-система «БиоЛак-
там», которая позволяет количественно учитывать 
уровень бета-лактамазной активности любой био-
логической жидкости, из которой можно пригото-
вить прозрачный фильтрат, в том числе – ротовой 
